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Abstrak. Keluhan muskuloskeletal merupakan keluhan yang sering dirasakan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. 
Salah satu cara yang paling efektif untuk mengatasinya dengan pemberian terapi kombinasi workplace stretching exercise (WSE) 
dan heat therapy (hot pack). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh WSE dan hot pack terhadap keluhan 
muskuloskeletal pada perawat. Penelitian ini merupakan penelitian Quasi Experiment Design dengan rancangan Two-Group Pre-
Post. Sampel pada penelitian ini berjumlah 52 perawat yang dibagi menjadi 2 kelompok dengan menggunakan teknik simple 
random sampling. Keluhan muskuloskeletal diukur dengan menggunakan nordic body map (NBM). Analisis data menggunakan uji 
statistic  Wilcoxon test pada tingkat kemaknaan 95% dengan hasil uji (p.=0,000). Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh WSE 
dan hot pack terhadap keluhan muskuloskeletal pada perawat. Perawat diharapkan lebih memperhatikan cara bekerja, beban kerja 
dan fasilitas kerja dengan baik serta melakukan WSE dan hot pack secara rutin. 
 
Kata Kunci: Keluhan muskuloskeletal; Workplace Stretching Exercise; Heat Therapy (Hot Pack) 
 
Abstract. Musculosceletal disorders are complaints that are often felt by nurses in providing nursing care. One of the most effective 
ways to overcome this is by providing combination therapy of workplace stretching exercise (WSE) and heat therapy (hot pack). 
The purpose of this study was to determine the effect of WSE and hot packs on musculosceletal disorders in nurses. This research 
is a Quasi Experiment Design study with a Two-Group Pre-Post design. The sample in this study were 52 nurses divided into 2 
groups using simple random sampling technique. Musculosceletal disorders were measured using nordic body map (NBM). Data 
analysis used the Wilcoxon statistical and get at a significance level of 95% with test results (p. = 0,000). This shows that there is 
an influence of WSE and hot pack on musculosceletal disorders in nurses. Nurses are expected to pay more attention to how to 
work, workload and work facilities properly and do WSE and hot pack regularly.. 
. 
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PENDAHULAN 
Perawat didalam memberikan tindakan 
keperawatan, sering kali tidak memperhatikan hal-hal 
penting yang menjadi faktor resiko terjadinya penyakit 
akibat kerja, terutama berkaitan dengan patient handling 
seperti tehnik mendorong/menarik, membawa, memutar, 
menahan, dan mengangkat/menurunkan pasien sering 
kali tidak dilakukan dalam keadaan yang benar sehingga 
banyak perawat yang mengalami keluhan 
muskuloskeletal. Keluhan muskuloskeletal adalah 
semua kondisi yang mempengaruhi saraf, tendon, otot 
dan struktur pendukung seperti cakram di punggung 
(IOSH, 2018). Keluhan muskuloskeletal yang dirasakan 
bisa ringan maupun sangat sakit, tergantung lama otot 
menerima beban statis secara berulang serta ada atau 
tidaknya kerusakan sendi, ligamen dan tendon (PSHSA, 
2013). Banyak cara yang dapat dilakukan untuk 
mengurangi keluhan pada muskuloskeletal yaitu dengan 
termoterapi dan latihan peregangan (Stretching-
Exercise) (Ali Satya Graha, 2009).  
Termoterapi yang biasanya sering digunakan 
untuk mengurangi keluhan muskuloskeletal adalah heat 
therapy/terapi panas. Heat therapy (hot pack) 
merupakan terapi dengan menggunakan suhu panas 
dan dapat dipergunakan dengan kombinasi dengan 
terapi modalitas lainnya (Arovah, 2010). Heat therapy 
(hot pack) merupakan suatu intervensi terapeutik untuk 
menurunkan nyeri pada sendi dan otot serta jaringan 
lunak (Petrofsky, 2013). Heat therapy bekerja dengan 
meningkatkan sirkulasi dan aliran darah ke area tertentu 
karena peningkatan suhu sehingga dapat merilekskan, 
menenangkan otot dan menyembuhkan jaringan yang 
rusak (Judith, 2017). Penelitian Nurjanah (2016) 
menunjukan bahwa terapi panas efektif untuk 
mengurangi nyeri pada cedera otot hamstring. 
Selain penggunaan heat therapy, Workplace 
Stretching-Exercise (WSE) juga dapat mengatasi 
keluhan muskuloskeletal. Workplace Stretching-Exercise 
merupakan suatu latihan peregangan yang telah 
didesain yang bisa dilakukan ditempat kerja untuk 
mengatasi keluhan musculoskeletal (Machado, 2012). 
Peregangan juga membantu meningkatkan semangat 
kerja, meningkatkan sirkulasi darah, fungsi fisik, serta 
fleksibilitas tubuh, sehingga mengurangi kemungkinan 
cedera dan keluhan muskuloskeletal (OSHC, 2015).  
Berdasarkan penelitian Van Eerd et al (2016) 
menyimpulkan bahwa Stretching-Exercise adalah 
strategi yang paling efektif untuk mencegah dan 
merehabilitasi keluhan muskuloskeletal seperti nyeri 
leher, bahu dan punggung bawah. Berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2014) terhadap 
54 perawat di bagian medical surgical, diperoleh hasil 
bahwa terdapat pengaruh dari stretching terhadap 
keluhan muskuloskeletal.  
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang 
merupakan rumah sakit tipe A rujukan untuk Sumatera 
bagian tengah dan barat yang juga sebagai Rumah sakit 
pendidikan. Ruang rawat inap Bedah merupakan unit 
yang menangani kasus bedah dengan tindakan 
perawatan yang dilakukan cukup banyak dan dalam 
waktu cepat, meliputi gerakan mengangkat dan 
memindahkan pasien, membungkuk saat menangani 
pasien, serta melakukan gerakan yang tidak alamiah, 
yang apabila dilakukan berulang serta dalam ritme yang 
Eko Syafrianto, et al, Pengaruh Workplace Stretching Exercise (WSE) dan Heat Therapy (Hot Pack) terhadap Keluhan Muskuloskletal pada 
Perawat Tahun 2019 
 
679 
cepat dan tidak teratur menjadi salah satu faktor yang 
memengaruhi dan beresiko mengalami  
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang 
dilakukan peneliti terhadap 10 orang perawat di ruang 
kelas bedah dan CP didapatkan data 90% perawat 
mengalami keluhan muskuloskeletal. Dimana keluhan 
yang banyak terjadi pada pinggang dan leher. Perawat 
mengatakan nyeri terjadi saat mengangkat pasien yang 
berat, memindahkan pasien dari OK keruangan, 
memandikan pasien, membersihkan luka post op, luka 
bakar dan luka besar lainnya yang membutuhkan waktu 
yang lama. Hal ini jika tidak dilakukan pencegahan 
secepat mungkin akan menyebabkan kurang optimalnya 
asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien, 
resiko cidera pada perawat saat bekerja akan lebih 
besar serta dapat menurunkan produktifitas perawat 
dalam bekerja yang berujung berkurangnya pendapatan 
rumah sakit. 
Berdasarkan latar belakang dan fenomena 
tersebut, peneliti ingin menggabungkan Heat therapy 
(hot pack) ini dengan Workplace Stretching-Exercise, 
yang mana Workplace Stretching-Exercise dipercaya 
dapat menurunkan keluhan pada muskuloskeletal. Maka 
dari itu peneliti tertarik untuk mengetahui seberapa 
besar pengaruh Workplace Stretching-Exercise (WSE) 
dan Heat therapy (hot pack) dalam menurunkan keluhan 




Penelitian ini merupakan penelitian Quasi 
Experiment Design dengan rancangan Two-Group Pre-
Post. Sampel pada penelitian ini berjumlah 52 perawat 
yang dibagi menjadi 2 kelompok dengan menggunakan 
teknik simple random sampling, dimana kelompok 1 
diberikan intervensi WSE dan hot pack dan kelompok 
kedua hanya diberikan intervensi hot pack Keluhan 
muskuloskeletal diukur dengan menggunakan Nordic 
Body Map (NBM). Analisis data menggunakan  uji  
statistic Mann Whitney dan Wilcoxon test pada tingkat 
kemaknaan 95%. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang 
merupakan rumah sakit tipe A rujukan untuk Sumatera 
bagian tengah dan barat yang juga sebagai Rumah sakit 
pendidikan. RSUP Dr. M. Djamil Padang memiliki ruang 
rawat inap bedah yang terdiri dari 6 bagian yaitu kelas 
bedah, CAA, CP, RR, CW dan TC. Dimana karakteristik 
responden perawat sebagai berikut: 
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Perawat Berdasarkan Umur dan Lama Bekerja (n=52) 
Variabel Jenis Kelompok n Median SD Min-Maxs 
Umur 
 
Pertama   26 30.5 10.159 24-55 
Kedua  26 32.0 8.483 26-57 
Lama bekerja (tahun) 
Pertama   26 5.0 10.766 1-33 
Kedua 26 6.0 8.537 1-30 
 
Hasil analisis menunjukkan bahwa rerata usia 
pada kelompok pertama  adalah 30.50 tahun, usia 
termuda adalah 24 tahun dan tertua 55 tahun. Pada 
kelompok kedua rerata usia perawat 32 tahun, usia 
termuda adalah 26 tahun dan tertua 57 tahun. Rerata 
lama bekerja pada kelompok pertama adalah 5 tahun 
dan rerata lama bekerja pada kelompok kedua adalah 6 
tahun 
 
Tabel 2. Distribusi Karakteristik Perawat Berdasarkan Jenis Kelamin dan Tingkat Pendidikan (n=52) 
Karakteristik Responden 
Kelompok Pertama   Kelompok Kedua Total 
n % n % n % 
Jenis kelamin       
Laki-laki 5 19.2 4 15.4 9 100 
Perempuan 21 80.8 22 84.6 43 100 
Pendidikan       
D3 Kep 20 76.9 21 80.8 41 100 
S.1 Kep 6 23.1 5 19.2 11 100 
 
Hasil analisis menunjukkan bahwa jenis kelamin 
pada kelompok pertama  sebagian besar adalah 
perempuan sebanyak 80.8% dan pada kelompok kedua 
sebagian besar juga berjenis kelamin perempuan yaitu 
84.6%. Berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan 
pada kelompok pertama sebagian besar tamatan D3 
Keperawatan sebanyak 76.9% dan pada kelompok 
kedua sebagian besar juga tamatan D3 Keperawatan 
yaitu 80.8%. 
 
Tabel 3. Perbedaan Rerata Keluhan Muskuloskeletal pada Sebelum (Pretest) dan Sesudah (Posttest) Diberi Intervensi 
pada Kelompok Pertama dan Kedua (n=52) 
Kelompok n Median Std. Deviation Min Max Z p 
Kelompok Pertama        
Pretest 26 33.00 2.401 30 39 
-4.469 0.000 Posttest 26 28.00 0.571 28 30 
Selisih pre-post  5.00 2.059 - - 
Kelompok Kedua        
Pretest 26 33.00 2.432 30 38 
-4.529 0.000 Posttest 26 31.00 1.745 29 35 
Selisih pre-post  2.00 1.148 - - 
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Dari table 3 menunjukkan rerata keluhan 
muskuloskeletal pada kelompok pertama sebelum 
dilakukan intervensi (pretest) adalah 33.00 + 2.401 
dan  rerata keluhan muskuloskeletal sesudah dilakukan 
intervensi (posttest) adalah 28.00 + 0.571. Hasil uji 
statistik menggunakan wilcoxon-test diperoleh p = 0.000 
(α = 0.05). 
Rerata keluhan muskuloskeletal kelompok kedua 
sebelum dilakukan intervensi (pretest) adalah 33.00 + 
2.432 dan  rerata keluhan muskuloskeletal sesudah 
dilakukan intervensi (posttest) adalah 31.00 + 1.745. 
Hasil uji statistik menggunakan wilcoxon-test diperoleh p 
= 0.000 (α = 0.05),  
 
Pembahasan  
Hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti 
didapatkan bahwa ada pengaruh workplace stretching 
exercise (WSE) dan heat therapy (hot pack) pada 
perawat, hal ini dapat dilihat pada tabel  3 menunjukkan 
rerata keluhan muskuloskeletal sebelum dilakukan 
intervensi (pretest) adalah 33.00 + 2.401 
dan  rerata keluhan muskuloskeletal sesudah dilakukan 
intervensi (posttest) adalah 28.00 + 0.571. Selisih 
penurunan rerata keluhan muskuloskeletal sebelum 
dilakukan intervensi (pretest) dan  sesudah dilakukan 
intervensi (posttest) adalah 5.00. + 2.059, 
Hasil uji statistic  menggunakan wilcoxon-test 
diperoleh p = 0.000 (α = 0.05), yang berarti p lebih kecil 
dari α, yang artinya secara statistik adalah Ha diterima 
dimana ada perbedaan rerata keluhan muskuloskeletal 
sebelum dilakukan intervensi (pretest) dan sesudah 
dilakukan intervensi (posttest) yang artinya bahwa ada 
pengaruh WSE dan hot pack  terhadap keluhan 
muskuloskeletal pada perawat di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang. 
Hasil penelitian ini diperkuat dengan adanya 
kelompok kedua yang dijadikan perbandingan 
penurunan nilai keluhan muskuloskeletal antara 
kelompok yang diberi intervensi WSE dan hot pack 
dengan kelompok yang hanya diberi hot pack. dimana 
kelompok kedua yang hanya diberikan hot pack) juga 
mengalami penurunan tetapi tidak terlalu signifikan hal 
ini dapat dilihat pada tabel 5.4 menunjukkan 
rerata keluhan muskuloskeletal sebelum dilakukan 
intervensi (pretest) adalah 33.00 + 2.432 
dan  rerata keluhan muskuloskeletal sesudah dilakukan 
intervensi (posttest) adalah 31.00. + 1.745. Selisih 
penurunan rerata keluhan muskuloskeletal sebelum 
dilakukan intervensi (pretest) dan  sesudah dilakukan 
intervensi (posttest) adalah 2.00. + 1.148.. 
Workplace Stretching Exercise merupakan suatu 
kegiatan yang dianggap sebagai salah satu langkah 
yang digunakan untuk mengatasi keluhan 
muskuloskeletal, dan ditujukan untuk mencegah 
penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan yang berulang 
dan membosankan serta mengurangi penyebab 
kecelakaan di tempat kerja dan masalah produktivitas 
yang rendah (Machado, 2012). Peregangan juga 
memberikan beberapa manfaat bagi orang-orang di 
tempat kerja seperti dapat membantu meningkatkan 
semangat kerja, dapat memperbaiki sirkulasi darah, 
meningkatkan fungsi fisik, meningkatkan fleksibilitas 
tubuh, sehingga mengurangi kemungkinan cedera dan 
keluhan muskuloskeletal (OSHC, 2015). 
Manfaat kombinasi Workplace Stretching Exercise 
dan Heat therapy dalam berbagai intervensi yang 
dilakukan. Heat therapy merupakan terapi dengan 
menggunakan suhu panas dan dapat dipergunakan 
dengan kombinasi dengan terapi modalitas lainnya 
seperti Workplace Stretching Exercise (Arovah, 2010).  
Heat therapy bekerja hampir sama dengan cara kerja 
stretching yaitu dengan meningkatkan sirkulasi dan 
aliran darah ke area tertentu karena peningkatan suhu. 
Meningkatkan suhu area yang menderita bahkan dapat 
menenangkan ketidaknyamanan dan meningkatkan 
fleksibilitas otot. Terapi panas dapat merilekskan, 
menenangkan otot dan menyembuhkan jaringan yang 
rusak (Judith, 2017). 
Besarnya penurunan keluhan muskuloskeletal 
pada perawat pada kelompok pertama yang diberi 
intervensi Workplace Stretching-Exercise (WSE) dan 
Heat therapy (hot pack) disebabkan karena latihan 
Workplace Stretching-Exercise (WSE) dapat merileksasi 
otot dan sendi serta memperlancar aliran darah 
disekitarnya sehingga membuat nyeri pada 
muskuloskeletal berkurang dan terapi ini sangat cocok di 
kombinasi dengan Heat therapy (hot pack)  yang mana 
Heat therapy juga bekerja meningkatkan sirkulasi dan 
aliran darah ke area tertentu sehingga dapat 
menenangkan ketidaknyamanan dan meningkatkan 
fleksibilitas otot. 
Pelaksanaan kombinasi Workplace Stretching 
Exercise dan Heat therapy dapat memberikan hasil yang 
efektif untuk berbagai intervensi keperawatan 
dibandingkan dengan penggunaan Heat therapy saja. 
Peneliti berharap untuk penelitian selanjutnya dapat 
menggali secara mendalam pengaruh Workplace 
Stretching Exercise dan Heat therapy terhadap keluhan 
muskuloskeletal dengan memperbanyak jumlah sampel 
serta melakukan penelitian lebih mendalam terkait 
keluhan muskuloskeletal yang terjadi pada perawat. 
 
SIMPULAN 
Hasil penelitian ini menunjukan ada pengaruh 
Workplace Stretching-Exercise (WSE) dan Heat Therapy 
(Hot Pack) terhadap keluhan muskuloskeletal pada 
perawat dan disarankan perawat di harapkan lebih 
memperhatikan cara bekerja, beban kerja dan fasilitas 
kerja dengan baik serta melakukan workplace 
sstretching exercise sebelum melakukan pekerjaan. 
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